Caracterização da terapia nutricional oral utilizada por pacientes internados no Hospital Universitário de Lagarto-SE by Santos, Gabriel Passos dos
  
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
CAMPUS UNIVERSITÁRIO PROF. ANTÔNIO GARCIA FILHO 










CARACTERIZAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL UTILIZADA POR 





















CARACTERIZAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL UTILIZADA POR 








Trabalho de conclusão de curso 
apresentado como pré-requisito para 
obtenção do grau de Bacharel em 
Nutrição pela Universidade Federal 
de Sergipe, Campus Antônio Garcia 
Filho.  
Orientador(a): Profª. Msc. Rose 













CARACTERIZAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL UTILIZADA POR 
PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE LAGARTO-
SE. 
Trabalho de Conclusão de Curso apresentado junto à banca examinadora 
como pré-requisito para obtenção do grau de Bacharel em Nutrição pela 






Prof.ª Msc. Rose Carolinne Correia da Silva 






1º membro examinador 






2º membro examinador 
Catilúcia Araujo Santana  
Formação: Nutricionista 
Instituição/Departamento: Nutricionista Residente do Hospital Universitário de 

































Dedico este trabalho, bem como 
todas as minhas demais conquistas 









Agradeço em primeiro lugar a Deus, por ter me concedido persistência e 
coragem e forças para que, apesar dos muitos obstáculos encontrados, eu não 
desistisse dos meus sonhos e objetivos e continue lutando para buscar sempre 
mais.  
Aos meus pais, José Dias e Gessuí, que não mediram esforços para me 
educar e me apoiar em meus projetos pessoais, abriram mão de muitas coisas 
e trabalham duro para me proporcionar o melhor. Obrigado por todo o amor, 
apoio, incentivo, que sempre me dão.  
A minha sobrinha mais velha, que é quase uma irmã, pelo incentivo e 
companheirismo constantes, espero que você alcance seus objetivos e seja 
incrível na profissão que seguir, e se for realmente a Nutrição estaremos juntos 
nessa caminhada.  
A minha companheira, Bianca, que independente da situação sempre esteve 
ao meu lado e desejando minha evolução constante, sempre me dando força e 
apoio nos meus estudos. 
À professora e minha orientadora, Rose Carolinne Correia da Silva. Obrigada 
pelas orientações e auxílio para a conclusão deste trabalho.  
A todos os professores que contribuíram para minha formação acadêmica, 
muito obrigada pela dedicação e por compartilharem seus conhecimentos, 
muito mais sucesso na caminhada de vocês que possam formar os melhores 
profissionais possíveis. 
Aos colegas do curso com os quais compartilhei bons momentos de estudos 
em grupo e preparação de seminários e demais projetos que foram essenciais 
para o aprendizado do trabalho em grupo e aos amigos que fiz durante a 
graduação com quem compartilhei alegrias e angustias em especial (Aline e 
Beatriz), obrigado pela linda amizade que construímos.  
Enfim, a todos que contribuíram direta ou indiretamente para que este trabalho 










INTRODUÇÃO ................................................................................................... 9 
MATERIAIS E MÉTODOS ................................................................................ 10 
RESULTADOS ................................................................................................. 11 
DISCUSSÃO .................................................................................................... 13 
CONCLUSÃO ................................................................................................... 16 
REFERÊNCIAS ................................................................................................ 17 
ANEXOS .......................................................................................................... 19 





CARACTERIZAÇÃO DA TERAPIA NUTRICIONAL ORAL UTILIZADA POR 
PACIENTES INTERNADOS NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE LAGARTO-
SE. 
Gabriel Passos dos Santos a , Rose Carolinne Correia da Silva b . 
a Graduando em Nutrição pela Universidade Federal de Sergipe campus 
Antônio Garcia Filho.  
b  Mestre em Nutrição e docente da Universidade Federal de Sergipe campus 
Antônio Garcia Filho.  
RESUMO  
Propósito do estudo: O presente estudo visa caracterizar a terapia nutricional 
oral utilizada por pacientes adultos e idosos internados no Hospital 
Universitário de Lagarto/SE. Método: Trata-se de um estudo transversal, 
realizado no Hospital Universitário de Lagarto-SE (HUL) durante 4 meses, 
sendo selecionados os pacientes adultos (>18 anos até 59 anos) e idosos (>60 
anos), de ambos os sexos, internados na ala amarela e clínica médica, e em 
uso de terapia nutricional oral especializada por meio de fórmulas 
industrializadas. Foram excluídos pacientes internados na UTI (Unidade de 
Terapia Intensiva) ou na ala vermelha. Os pacientes e ou acompanhantes 
foram esclarecidos e convidados a autorizarem a participarem voluntariamente 
da pesquisa. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Os dados foram tabulados e expressos como frequência absoluta e 
frequência relativa. Resultados: Foram entrevistados 26 pacientes sendo 11 do 
gênero feminino e 15 do gênero masculino, 18 eram idosos e 8 eram adultos. 
As fórmulas foram classificadas de acordo com a RDC Nº. 21, de 13 de maio 
de 2015 em fórmulas hipercalóricas, normoproteicas, hipoglicÍdicas e 
hiperlipÍdicas. Também foram encontrados módulos de proteína e formulas 
com nutrientes especiais. Conclusão: O uso de formulas normoproteicas, 
hipoglicÍdicas e hiperlipÍdicas e com imunonutriente para fins de cicatrização, 





Palavras chave: terapia nutricional, pacientes internados, alimentos 
formulados, suplementos nutricionais, legislação sobre alimentos.  
ABSTRACT 
 
Purpose of the study: the present study aims to characterize an oral nutritional 
therapy by adults and elderly hospitalized at the Hospital Universitário de 
Lagarto / SE. METHODS: This was a cross-sectional study carried out at the 
Hospital Universitário de Lagarto-SE (HUL) for 4 months, with recorded adults 
(> 18 years old up to 59 years old) and elderly (> 60 years) hospitalized in the 
yellow ward and medical clinic, and in using nutritional therapy through 
industrialized formulas. Patients admitted to the ICU (Intensive Care Unit) or the 
Red Wing were excluded. Patients and caregivers were clarified and invited to 
allow voluntary participation. All signed the Informed Consent Term (TCLE). 
Data were tabulated and expressed relative frequency and frequency. Results: 
Twenty-six patients were interviewed, 11 of whom were female and 15 were 
male, 18 were old and 8 were adults. As formulas were classified according to a 
RDC No. 21, dated May 13, 2015 in hypercaloric, normoprotein, hypoglycemic 
and hyperlipidic formulas. Protein modules and formulas with special nutrients 
have been found. Conclusion: The use of normoprotein, hypoglycemic and 
hyperlipidic formulas and immunonutrients for healing, immunomodulation and 
treatment of malnutrition are common in hospitalized patients. 
 
Key-words: nutritional therapy, hospitalized individuals, formulated foods, 






A terapia nutricional oral 
desempenha papel importante na 
melhora do estado nutricional de 
pacientes hospitalizados, aumentando o 
aporte energético e proteico, evitando 
assim a desnutrição - um dos principais 
efeitos da internação por longos 
períodos, do tratamento de patologias 
como câncer, outras causas da 
desnutrição em hospitalizados. Além 
disso, a desnutrição hospitalar é 
prevalente em cerca de 50% dos 
pacientes adultos e idosos, tendo papel 
considerável no aumento da morbidade, 
mortalidade, tempo e custo de 
internação.  Em adultos e idosos as 
principais reinternações podem ter como 
causas, alguns fatores como: descaso 
com alimentação, sedentarismo, efeitos 
adversos de medicamentos, doenças 
crônicas não controladas e ou patologias 
associadas colaboram para a 
hospitalização. Além de risco de 
mortalidade, as doenças crônicas 
também apresentam morbidades 
relacionadas, sendo responsáveis por um 
número expressivo de internações1,2,3. 
  Levando-se em consideração a 
população idosa, o risco nutricional 
aumenta consideravelmente já que 
diversas alterações fisiológicas, sociais, 
econômicas e emocionais, uso de 
medicamentos, problemas relacionados a 
alimentação (alterações na cavidade oral) 
e alterações funcionais fazem com que 
tenham um comprometimento do estado 
nutricional.4 Pacientes hipermetabólicos 
em estado catabólico grave perdem peso 
durante a hospitalização devido a efeitos 
colaterais do tratamento clínico, correndo 
risco de desnutrição como consequência, 
necessitando assim de aporte nutricional 
complementar a fim de alcançar 
necessidades nutricionais de proteína, 
energia ou de outros macronutrientes e 
micronutrientes. Uma das intervenções 
nutricionais mais utilizadas é a 
suplementação com proteína do soro do 
leite, a qual apresenta resultados 
positivos, na melhora da massa muscular 
e sua funcionalidade dos membros 
inferiores em adultos e idosos 
sarcopenicos, os quais são vulneráveis a 
perdas na capacidade física e 
consequentemente perda de 
independência, resultando em acidentes 
domésticos e aumento da mortalidade. 
Dessa forma, a suplementação 





O uso da via oral na internação 
hospitalar deve ser preferencial, já que é 
a forma mais fisiológica da alimentação. 
A terapia nutricional oral tem como 
função suprir ou complementar a 
alimentação do paciente pela oferta de 
energia, macronutrientes e 
micronutrientes em quantidades 
adequadas para o paciente.  Essa terapia 
pode ser classificada de acordo com a 
quantidade energética de proteínas, 
carboidratos, lipídios, ou adição de 
nutrientes especiais. A TNO apresenta 
maior aceitação e melhores resultados no 
ganho de peso com formulas sem sabor 
adicionada a preparações alimentares 
em relação a fórmulas industrializadas 
saborizadas, devido à monotonia 
alimentar que esse tipo de fórmula 
oferece8,7. 
É notável que a TNO promove 
ganho de peso notável, nos pacientes 
adultos e idosos, reduzindo assim taxas 
de mortalidade nos pacientes 
desnutridos. Além disso, contribui para 
efeitos benéficos sobre a resposta imune, 
cicatrização, função muscular e função 
respiratória prejudicada9.  
Sendo assim o objetivo dessa 
pesquisa caracterizar a terapia nutricional 
oral especializada em pacientes >18 
anos.  
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
Trata-se de um estudo transversal, 
realizado no Hospital Regional de 
Lagarto-SE (HRL), sendo selecionados 
os pacientes adultos (>18 anos até 59 
anos) e idosos (>60 anos), de ambos os 
sexos, internados na ala amarela e 
clínica médica, e em uso nutricional oral 
especializada através de fórmulas 
industrializadas. Foram excluídos 
pacientes internados na UTI (Unidade de 
Terapia Intensiva) ou na ala vermelha, 
pois nestas o uso da via oral possui muito 
baixa prevalência. Os pacientes e ou 
acompanhantes foram esclarecidos e 
convidados a autorizarem a participarem 
voluntariamente da pesquisa através da 
um Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). Durante o período 
de 4 (meses) consecutivos, 3 (vezes por 
semana), foram coletados por 4 
pesquisadores anteriormente treinados 
os seguintes dados dos pacientes: dados 
pessoais, dados clínicos, data que foi 
realizada a entrevista e dados da fórmula 
(nome da fórmula oral industrializada 
ofertada, marca e informações 




macronutrientes, densidade calórica e 
presença de nutrientes adicionais 
especiais). Os registros foram feitos de 
acordo com o prontuário e os dados 
dietéticos de acordo com a prescrição 
dos nutricionistas do Serviço de Nutrição 
e Dietética do Hospital conforme 
autorização emitida na carta de anuência.  
Os dados foram tabulados no software 
Excel 2016 para posterior análise que 
está expressa em frequência absoluta e 
frequência relativa. 
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de Sergipe, sob parecer nº 
2.347.566, de acordo com a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  
 
RESULTADOS  
Durante a pesquisa, 43 pacientes 
estavam em uso de terapia nutricional 
oral, dos quais 26 pacientes utilizavam 
fórmulas cuja descrição do fabricante as 
enquadrava no disposto na RDC Nº. 21, 
de 13 de maio de 2015, que dispõe sobre 
o regulamento técnico para fórmulas de 
uso oral e ou enteral. Além disso, 
destaca-se que em relação à finalidade 
dos outros 17 alimentos industrializados 
utilizados na terapia nutricional oral, 6 
eram constituídos por módulos proteicos 
(constituídos por 97% proteínas do soro 
do leite isoladas), 2  eram designados 
para cicatrização(com densidade 
energética de 1,25 kcal/ml, 30% 
proteínas, 45% de carboidratos, 25% de 
lipídeos, com adição de zinco, selênio, 
arginina, mix de carotenoides), 1 para 
necessidade energética aumentada ( 
10% proteínas, 65% de carboidratos, 6% 
de lipídeos) , 2 para pacientes idosos 
(com densidade energética de 1,0 
kcal/ml, 35% proteínas, 35% de 
carboidratos, 31% de lipídeos, com 
adição de inulina e FOS), 4 para 
desnutrição proteico-calórica (com 
densidade energética de 1,5 kcal/ml, 
26,70% proteínas, 41% de carboidratos, 
32% de lipídeos) e 2 para sarcopenia 
(com densidade energética de 1,25 
kcal/ml, 25% proteínas, 51% de 
carboidratos, 24% de lipídeos). 
Entre os 26 pacientes, 11 eram do 
sexo feminino e 15 eram do sexo 
masculino, destes 18 eram idosos e 8 








Tabela 1: Classificação de Faixa etária e sexo.  
  Idosos Adultos 
Masculino  n     
10  
   % 
38,46  












     3 
  
11,56  
TOTAL  18 69,23 8 30,76 
 
Os pacientes internados na Clínica 
médica compuseram 76,92% da amostra 
enquanto na ala amarela 23,07 %. 
De acordo com a classificação das 
fórmulas em relação a macronutrientes 
conforme a RDC n°21, de 13 de maio de 
2015 como demonstra a tabela em 
(anexo A) 
Destaca-se que 69,23% das 
formulas eram hipercalóricas, 92,30% 
eram normoproteicas, 96,15% eram 
hiperlipídicas e 92,30% eram 
hipoglicídicas conforme aponta a tabela 
2. 
Tabela 2: Classificação das fórmulas de acordo 
com a Resolução Da Diretoria Colegiada – Rdc 
Nº. 21, De 13 De Maio De 2015. 
 HIPER NORMO HIPO 















3,84 24 92,30 1 3,84 
LIP 25 96,15 1 3,84 0 0 
CHO 0 0 2 7,69 24 92,30 
Legenda: HIPER sendo considerado como: 
hipercalórica, hiperproteica, hiperlipídica, 
hiperglicídica; NORMO sendo considerado como: 
normocalórica, normoproteica, normolipídica e 
normoglicídica; e HIPO sendo considerado como: 
hipocalórica, hipoproteica, hipolipídica e 
hipoglicídica.  
 
Dentre os 18 pacientes idosos 100% 
consumiam fórmulas normoproteicas, 
hiperlipídicas e normoglicídicas, já os 
pacientes adultos 75% fórmulas 
normoproteicas, 100% fórmulas 
hiperlipídicas e 75% hipogliicídicas como 
pode-se observar na tabela 3.  
Tabela 3: Associação da característica da 
Fórmula com a faixa etária.  
  Tipo de 
fórmula 
Adultos Idosos 





Hiperproteica 12,5 1 0 0 








Hiperlípidica 100 8 100 18 








Hiperglicídica 0 0 0 0 
Normoglícidica 25 2 0 0 
Hipoglicídica 75 6 100 18 
 
De acordo com a descrição 
apresentada pelos fabricantes, do total 
de 43 pacientes em uso de terapia 
nutricional oral, 17 itens não puderam ser 
classificadas de acordo com a RDC n°21, 




As fórmulas que continham 
nutrientes considerados especiais de 
acordo com o fabricante compuseram  
69,23% da amostra, conforme 
apresentado na tabela 4.  
 
Tabela 4: Classificação de fórmulas que possuem 
nutrientes especiais.  













Legenda: Considerados nutrientes especiais 
como constam no portfólio da fórmula utilizada, 




No presente estudo constatou-se 
que a maioria dos pacientes 
hospitalizados eram do sexo masculino e 
idosos, e estes últimos podem apresentar 
maior tendência a hospitalização, perda 
de massa magra entre 5 a 10% por 
década, apresentar sarcopenia a longo 
prazo e grande nível de dependência, o 
que pode-se ser também devido as 
alterações fisiológicas características da 
faixa etária5, 6. 
A desnutrição em pacientes 
hospitalizados pode ser causada por 
diversos quadros clínicos e estados 
hipermetabólicos resultantes de grande 
trauma e entre outros10 podendo causar 
complicações clínicas e 
consequentemente aumentar custo e 
tempo de internação hospitalar11. A 
desnutrição hospitalar também está 
comumente associada a um resultado 
negativo ao tratamento clínico. Dessa 
forma a terapia nutricional adequada e 
precoce pode prevenir a desnutrição 
hospitalar e suas complicações, e, 
portanto, a avaliação nutricional também 
precoce assume papel importante12. 
Quanto à caracterização 
nutricional das fórmulas utilizadas, 
observou-se a maior frequência de 
fórmulas hipercalóricas que são de suma 
importância para manutenção e 
recuperação do estado nutricional 
quando paciente internado encontra-se 
em balanço energético negativo (estado 
hipermetabólico, catabolismo ou 
apresentar risco de desnutrição). Dessa 
maneira, iniciar a terapia nutricional reduz 
o risco de déficits de energia durante o 
período de internação13. Também 
observou-se a prevalência de fórmulas     
normoproteicas apontando para uma 
característica importante uma vez que o 
pacientes idosos devem consumir 
proteínas em quantidades adequadas 
contribuindo dessa maneira para diminuir 




faixa etária como: sarcopenia, 
osteoporose e resposta imune diminuída, 
além de manter a boa saúde, 
compensando dessa forma as mudanças 
relacionadas ao metabolismo, condições 
inflamatórias e catabólicas associadas 
diretamente com doenças crônicas e  ou 
agudas.  
O consumo ideal de proteínas por 
adultos e idosos é importante para 
manutenção da funcionalidade e 
consequente independência dos 
mesmos, e alguns fatores nutricionais 
podem afeta-la negativamente como em 
casos de inapetência, distúrbios 
alimentares e ou gastrointestinais, 
capacidade reduzida de usar a proteína 
disponível em casos de resistência à 
insulina ou a síntese proteica, alta taxa 
de catabolismo e ou uma maior 
necessidade proteica em casos de 
doenças inflamatórias e catabólicas5,6. 
Observou-se também a maior 
frequência de formulas hiperlipídicas e 
hipoglicídicas na atual pesquisa, que 
segundo a literatura está relacionada ao 
uso para fins de controle glicêmico e 
presença de diabetes mellitus, as quais 
apresentam em sua maioria composição 
com prevalência de lipídios como MUFA 
(ácidos graxos monoinsaturados), EPA 
(ácido eicosapentaenoico) e DHA (ácido 
docosahexanoico) e com composição em 
carboidratos entre 30-45%14. A presença 
de MUFA está relacionada à grande 
capacidade de reduzir os valores de 
glicemia pós-prandial, sendo benéfica 
assim em pacientes com diabetes 
Mellitus tipo 2 e também em indivíduos 
saudáveis15. As fórmulas com menor teor 
de carboidratos também foram utilizadas 
em estudos como o de MORI, Yutaka et al, 
2011.16 para controle glicêmico pós-
prandial e pós jejum. Fórmulas com baixo 
teor de carboidratos e alto teor de lipídios 
e rico em ácidos graxos monoinsaturados 
(MUFA) e ômega 3 (PUFA) enriquecidos 
com EPA+DHA também foram 
encontradas em tratamentos de 
pacientes adultos e idosos em estudo de 
MESEJO, Alfonso et al, 2015.17 Dessa 
maneira é possível observar que a 
composição dessas fórmulas possui 
efeitos positivos nas terapias nutricionais 
onde são onde são aplicadas.   
Na atual pesquisa também notou-
se que as fórmulas possuíam acréscimo 
de nutrientes especiais, e foi identificada 
a presença de arginina e TCM ( em 16 
fórmulas), taurina, colina, carnitina ( em 2 
fórmulas). 
Por possuir alta velocidade e 
capacidade de absorção e metabolização 




tem sido utilizado na prática clínica, 
principalmente quando os carboidratos 
não podem ter a oferta aumentada ou 
deve ser evitado devido alguma 
patologia.  Tanto a elevada quantidade 
de energia como a facilidade na absorção 
corrobora para o ganho de peso e 
melhora do estado nutricional, auxiliando 
também no metabolismo de lipídios e 
carboidratos18. O estudo de FLATT, J. P. 
et al, 1985.19 mostrou resultados 
semelhantes quando o consumo de TCM 
na refeição esteve associado ao controle 
glicêmico pós-prandial e um menor pico 
de insulina quando comparado ao 
consumo de TCL (triglicerídeos de cadeia 
longa). 
Já a arginina atua como nutriente 
individual ou combinado com RNA e 
ômega-3, sendo os três 
imunomoduladores mais reconhecidos, 
que usados isoladamente ou em conjunto 
em fórmulas alimentares, tem efeito 
sobre o fortalecimento do sistema 
imune19, tendo assim papel fundamental 
na prevenção de infecções, aumentando 
a produção de linfócitos, 
consequentemente diminuindo o tempo 
de internamento e contribuindo para a 
recuperação do paciente21. Em estudo de 
KEMEN, Matthias et al, 1995.22 pacientes 
receberam dieta suplementada com 
arginina, RNA e ômega-3 e obtiveram o 
número de linfócitos T e seus 
subconjuntos (CD4, CD3, HLA-DR), 
linfócitos B e concentrações médias de 
imunoglobulinas G aumentados, 
ajudando assim a recuperação da 
resposta imunológica. O custo-benefício 
nesses casos mostra-se positivo, apesar 
dos custos elevados dessas fórmulas, ela 
atua com menores custos com 
tratamento de complicações23. Já no 
tratamento de cicatrização de ulceras por 
pressão em indivíduos desnutridos o uso 
de fórmula acrescentada de arginina, 
zinco e antioxidantes também mostram 
efeito positivo no tratamento dessa 
complicação e possuindo um custo-
benefício melhor quando comparado a 
outras fórmulas24.  
Quanto à presença de taurina, 
sabe-se que ela é um aminoácido 
essencial e um dos mais abundantes no 
ser humano. Estudos recentes mostram 
que além de possuir papel importante na 
síntese de sais biliares está associada a 
diversas atividades biológicas e 
fisiológicas desde modulação do fluxo de 
cálcio, excitação neural, 
osmoregulação25, como por exemplo, no 
sistema cardiovascular por possuir 
efeitos antiarrítmicos. A taurina pode 




e após infarto do miocárdio pode auxiliar 
no controle de novos episódios, no 
sistema nervoso auxiliando no bom 
desenvolvimento do cérebro ou com a 
neuromodulação do controle respiratório 
em casos de hipóxia, desenvolvimento e 
função da retina, sendo essencial para 
visão, manutenção do sistema endócrino/ 
metabólico atuando na resistência a 
insulina e metabolismo de lipídios, 
reduzindo colesterol sérico e de 
triacilgliceróis podendo trazer benefícios 
a indivíduos com hipercolesterolemia 
além de possuir propriedades 
antioxidantes e anti-inflamatórias26.  
Quanto a carnitina e colina 
adicionadas as fórmulas nota-se que a 
carnitina é um membro fundamental do 
metabolismo dos lipídeos e produção de 
energia em forma de ATP usando esse 
substrato. Com atuação, por exemplo, 
em casos de aterosclerose, um 
tratamento com 300mg/Kg/peso 
corporal/dia de carinitina por 7 e 14 dias 
reduziu significativamente a peroxidação 
lipídica nos tecidos e melhora na 
capacidade antioxidante27. Nesse sentido 
a colina participa também da sinalização 
nervosa com outros sistemas 
sintetizando acetilcolina que sinaliza 
funções musculares, cardiovasculares, 
gastrointestinais, cerebrais, e entre 
outros órgãos e no metabolismo e 
transporte dos lipídeos, que resulta no 
transporte de gordura para o fígado. 
Indivíduos como cirróticos e pacientes 
alimentados por via intravenosa podem 
apresentar deficiência de colina28. 
 
CONCLUSÃO  
O desenvolvimento do presente 
estudo permitiu analisar e caracterizar as 
fórmulas utilizadas em terapia nutricional 
oral em relação a macronutrientes e 
energia, bem como em relação a 
presença de nutrientes denominados 
especiais. Pode-se perceber que as 
fórmulas utilizadas possuem uma 
composição compatível com a demanda 
dos pacientes hospitalizados com as 
características hipercalóricas, 
hiperlipídicas, hipoglicídicas e adição de 
imunonutriente sendo benéfico assim na 
recuperação do estado nutricional bem 
como na recuperação do estado clínico 
desses pacientes, reduzindo os custos 
totais e tempo de internação, 
considerando a classificação da RDC Nº. 
21, de 13 de maio de 2015, que 
regulamenta tecnicamente as fórmulas 
industrializadas de uso oral e ou enteral. 
Dada à relevância desse assunto 




mais estudos a fim de caracterizar 
fórmulas empregadas em terapia 
nutricional oral nesta e em outras 
instituições, visando contribuir para traçar 
o perfil e a aplicabilidade dessas fórmulas 
e contribuir para operacionalizar e 
racionalizar o uso de uma terapia 
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ANEXO A - CLASSIFICAÇÃO DAS FÓRMULAS EM RELAÇÃO A ENERGIA E 






























Fórmula com densidade 
energética baixa  
 
Densidade energética inferior a 
0,9 kcal/ml.  
 
Fórmula com densidade 
energética normal  
 
Densidade energética maior ou 
igual a 0,9 kcal/ml e menor ou 
igual a 1,2 kcal/ml.  
 
Fórmula com densidade 
energética alta  
 
Densidade energética superior a 









Fórmula hipoprotéica  
 
Quantidade de proteínas inferior 
a 10% do valor energético total.  
 
Fórmula normoprotéica  
 
Quantidade de proteínas maior 
ou igual a 10% e menor que 
20% do valor energético total.  
 
Fórmula hiperprotéica  
 
Quantidade de proteínas igual 
ou superior a 20% do valor 








Fórmula hipolipídica  
 
Quantidade de lipídios inferior a 
15% do valor energético total.  
 
Fórmula normolipídica  
 
Quantidade de lipídios maior ou 
igual a 15% e menor ou igual a 
35% do valor energético total.  
 
Fórmula hiperlipídica  
 
Quantidade de lipídios superior 










Quantidade de carboidratos 
inferior a 45% do valor 
energético total 
Fórmula normoglicídica  
 
A quantidade de carboidratos 
maior ou igual a 45% (quarenta 
e cinco por cento) e menor ou 
igual a 75% (setenta e cinco por 
cento) do VET do produto. 
Fórmula hiperglicídica 
 
Quantidade de carboidratos 
superior a 75% do valor 
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devem ser apresentadas no final da discussão de forma clara e direta, levando-se em 
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APÊNDICE A – TCLE  
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE CAMPUS PROFº ANTONIO GARCIA FILHO 
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO PERFIL CLÍNICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES 
EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL INTERNADOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE 
LAGARTO, SE  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Eu, ____________________________________________________________________ 
fui informado(a) sobre o objetivo da pesquisa coordenado pela Profª Rose Carolinne 
Correia da Silva e equipe formada por Lucilene Francisca Ribeiro, Ingrid Jaqueline 
Fonseca Leopoldino, Gabriel Passos dos Santos, Camilla Bastos Macedo Vitória, Karen 
Priscyla Cruz Santos e Juliana de Souza Oliveira, cujo título da pesquisa é “PERFIL 
CLÍNICO E NUTRICIONAL DE PACIENTES EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL 
INTERNADOS EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE LAGARTO, SE”. O objetivo principal 
desta pesquisa é relacionar o perfil clínico e nutricional, e os desfechos clínicos de 
pacientes em terapia nutricional enteral a partir de 20 anos. Para isso será feito o 
diagnóstico nutricional dos pacientes adultos e idosos internados no Hospital Regional de 
Lagarto-SE, através dos instrumentos de Avaliação Subjetiva Global (ASG) e 
MiniAvaliação Nutricional (MAN), respectivamente e serão avaliadas a composição 
nutricional dos suplementos orais e das dietas enterais utilizadas, bem como as 
características clinicas e socioeconômicas dos entrevistados. Segundo os pesquisadores, 
serei avaliado através de medidas de peso, altura, altura do joelho, circunferência da 
panturrilha (apenas em idosos), assim como sobre minha alimentação, estado de saúde e 
tratamento clínico. Foi garantido que receberei as informações da avaliação 
antropométrica coletadas durante a pesquisa para acompanhamento e/ou tratamento 
durante minha internação. Não serei submetido ao risco de procedimentos invasivos. Foi 
dito também que a pesquisa tentará reduzir ao mínimo quaisquer danos, prejuízos ou 
desconfortos, evitando-se procedimentos e questionamentos invasivos que possam me 
causar constrangimento e pôr em risco minha integridade física e psíquica e que todas as 
informações coletadas serão mantidas em sigilo, e não poderei ser identificado como 
participante da pesquisa. Os pesquisadores deixaram claro que caso eu desista de 
participar em qualquer fase da pesquisa, não terei prejuízo algum.  
Em caso de dúvida ou reclamação deverei procurar a docente Profª Rose Carolinne 
Correia da Silva na Universidade Federal de Sergipe, Campus Prof. Antônio Garcia Filho 
(Rua Padre Álvares Pitangueira, 248 – Centro. 49.000-000. Lagarto, Sergipe. Tel: (79)9 
91465755). Assim, considero-me satisfeito(a) com as explicações da discente e concordo 
em participar como voluntário(a) deste estudo. Como tenho dificuldade para ler (Sim........ 






leu pausadamente esse documento e esclareceu as minhas dúvidas, e como tem a minha 
concordância para participar do estudo, coloquei abaixo a minha assinatura (ou impressão 





























APÊNDICE B – FORMULÁRIO DE PESQUISA  
 
Nome:__________________________________________________________________
Prontuárionº______Ala_______Enfermaria________ Leito________Data de admissão: 
____/____/____ Data da Avaliação _____/_____/_____  
Data de início do suporte nutricional _____/_____/_____ Período de jejum após admissão 
(horas) _____ 







Via/Localização de TNE: (   ) Nasogástrica   (   ) Nasojejunal  (   ) Gastrostomia   (   ) 
Jejunostomia  
Dieta oral Calculado Ofertado  Dieta enteral Calculado Ofertado  
Consistência    Via   
Kcal/kg   Kcal/kg   
Fracionam.   VET   
VET   Dens Calorica   
PTN(g)   Vol.Total (mL)   
g/PTN/kg   PTN (g)   
%PTN   g/PTN/kg   
%CHO   %PTN   
%LIP   %CHO   
Fibras   %LIP   
Na   Fibras (g) e tipo   
K   Volume água 
(ml) 
  
P   Complexidade    
Ca    Osmolalidade   
Ing.hidr. (ml)   Vazão da dieta 
(mL/h) 
  
% aceitação   Tipo de Infusão    
   Regime infusão   
   Vol 
ofertado/24h 
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